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Evaluacion de Necesidades: Agosto del 2015
Consejo de Planificacion de Nebraska sobre Discapacidades del Desarrollo

iQUEREMOS ESCUCHARLO! jSU OPINION PUEDE HACER LA DIFERENCIA!

El Consejo de Planificacidn de Nebraska sobre Discapacidades del Desarrollo considera que
todas las personas con discapacidades deberian recibir apoyo para vivir en sus comunidades.
Para mantenerse concentrado en su misidon, cada cinco aiios el Consejo identifica diferentes
maneras de hacer un cambio positivo en las vidas de aquellos con discapacidades del
desarrollo y sus familias. Por favor ayudenos a planificar nuestro trabajo para apoyar que
personas con discapacidades del desarrollo sean incluidas y que puedan participar
significativamente en todos los aspectos de su vida.

Basado en los resultados de encuestas previas, el Consejo ha fundado proyectos que:

e Implementaron oportunidades de recreacién en tres comunidades en Nebraska que
incrementan oportunidades de recreacion para nifios y adultos con discapacidades del
desarrollo.

e Incrementaron el empleo de personas con discapacidades del desarrollo en trabajos con sedes
integradas mientras reciben salarios competitivos.

e Mejoraron la salud de personas con discapacidades del desarrollo mediante la expansién del
acceso a cuidados de salud y servicios de seguros publicos de salud inclusivos, a través del
desarrollo de modelos y entrenamiento de personal de cuidado médico, y el incremento en los
niveles de aceptacion y conocimiento para el servicio a personas con discapacidades del
desarrollo en situaciones médicas.

e Desarrollaron una serie de médulos de aprendizaje en la red para auto defensores, nifios y
adultos con discapacidades del desarrollo y sus familias, para incrementar su participacion de
manera significativa en los Planeamientos de Educacion Individualizados (IEP) o Planeamientos
de Apoyo Individualizados (ISP).

e (Capacitaron a 71 maestros, personal de apoyo directo y miembros de las familias de cémo usar
dispositivos electrdnicos para desarrollar videos que podrian ser usados como instrumentos de
ensefanza para nifios y adultos con discapacidades del desarrollo.

El Consejo se ha asociado con una entidad evaluadora, Centro Interdisciplinario para Evaluacién
de Programas en UNMC Instituto Munroe-Meyer, para conducir

esta encuesta. Completar esta encuesta le tomara de 15 a 20 minutos. Sus respuestas son
confidenciales y sélo seran usadas para ayudar al Consejo a desarrollar sus prioridades para la
mejora de los servicios en Nebraska en los siguientes cinco afios. Si usted necesita ayuda para
completar esta encuesta o si tiene alguna pregunta, por favor contactese con Kristen Larsen al
(402) 471-2330 o al correo electrdnico kristen.larsen@nebraska.gov

Para mayor informacion acerca del Consejo de Planificacién de Nebraska sobre Discapacidades
del Desarrollo, visite la pagina web: http://dhhs.ne.gov/ddplanning

Interdisciplinary Center for Program Evaluation

73 T T



mailto:kristen.larsen@nebraska.gov
http://dhhs.ne.gov/ddplanning

1. Latabla a continuacion le pide que califique que tan eficientemente Nebraska esta facilitando
servicios a nifios, jovenes, y adultos con discapacidades del desarrollo y a sus familias. Por
favor circule el recuadro que refleje mejor su opinidn acerca de cémo los servicios y
apoyo ESTAN FUNCIONANDO AHORA.

¢Como usted califica los siguientes servicios en Nebraska?
Ejemplos de categorias

Ejemplo de servicios Muy inadecuado | Neutral | Adecuad Mu No aplica/No lo
naaecuaao ecuaao 4
#1 inadecuado u adecuado sé

y
Ejemplo de servicios No aplica/No lo
J P . Muy Inadecuado Neutral | Adecuado Muy 4
#2 inadecuado adecuado se€

éComo usted califica los siguientes servicios en Nebraska?

Guarderia /Cuidado de nifios

Guarderia/cuidado de nifios inclusivo M M No aplica/N
/ N . . . . Wy Inadecuado | Neutral | Adecuado W ©0ap IC?/ °
(con compafieros sin discapacidades) | inadecuado adecuado losé
Cuidado antes y después de la
. . o Muy Muy No aplica/No
escuela inclusivo (con compafieros . Inadecuado | Neutral | Adecuado .
T ; inadecuado adecuado losé
sin discapacidades)
Apoyo familiar tal como el programa M M No aplica/N
P y . . prog . W Inadecuado | Neutral | Adecuado uy oap IC?/ ©
de alivio (Respite Care) inadecuado adecuado losé
Comentarios:
Servicios comunitarios y de apoyo
Integracién y participacién " " No aplica/N
. epe . .. u u O aplica/No
significativa en actividades . v Inadecuado | Neutral | Adecuado y pllce
o inadecuado adecuado losé
comunitarias
Acceso a amigos que son apoyo i
R 8059 poy . Muy Inadecuado | Neutral | Adecuado Muy No aplle—.\/NO
profesional no remunerado inadecuado adecuado lo sé

Comentarios:

Interdisciplinary Center for Program Evaluation

I



¢Como usted califica los siguientes servicios en Nebraska?

Educacidn: Educacion Especial (Del nacimiento hasta los 5 afos)

. M M No aplica/N
Intervencion temprana . w Inadecuado | Neutral | Adecuado v oap Ic?/ °
inadecuado adecuado losé
Pre-escolar Inclusivo (con i
o . . ( . . Muy Inadecuado | Neutral | Adecuado Muy No apllc:c\/No
compafieros sin discapacidades) inadecuado adecuado losé
Comentarios:
Educacion: Educacion Especial (De Inicial hasta el 12°*° grado)
Salones de clase inclusivos para edad " " No aplica/N
. . 0 aplica/No
escolar (K-5%) con nifios sin . . Inadecuado | Neutral | Adecuado v piice
- ) inadecuado adecuado losé
discapacidades
Salones de clase inclusivos para edad " " No aplica/N
. . 0 aplica/No
escolar (6-122*°) con nifios sin . w Inadecuado | Neutral | Adecuado v piice
- ) inadecuado adecuado losé
discapacidades
Maestras y terapistas altamente " v No aplica/N
u u O aplica/No
entrenadas para proveer apoyo . v Inadecuado | Neutral | Adecuado v P .
) inadecuado adecuado losé
necesario.
Transicion hacia la adultez es M M No aplica/No
. W Inadecuado | Neutral | Adecuado uy Pt ,/
planeada inadecuado adecuado losé
Comentarios:
Educacion : Post-Secundaria
Personas tienen la oportunidad de " " No aplica/N
. . . . u u O aplica/No
asistir a la universidad u otras . v Inadecuado | Neutral | Adecuado Y pies
C. inadecuado adecuado losé
escuelas técnicas
Personas tienen el apoyo suficiente y )
. . L. . Muy Muy No aplica/No
necesario para inscribirse y asistirala | . Inadecuado | Neutral | Adecuado :
inadecuado adecuado losé

universidad o escuelas técnicas

Comentarios:
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¢Como usted califica los siguientes servicios en Nebraska?

Empleo
Servicios de transicion entre la i
. Muy Inadecuado | Neutral | Adecuado Muy No apllc’a/No
escuela y el empleo inadecuado adecuado losé
Servicios de dia que promueven el " " No aplica/N
.l u u O aplica/No
desarrollo de habilidades (como . v Inadecuado | Neutral | Adecuado i pllce
. . inadecuado adecuado losé
entrenamiento vocacional, talleres)
Empleo con soporte (empleo )
. Muy Muy No aplica/No
remunerado con salarios . Inadecuado | Neutral | Adecuado )
o . inadecuado adecuado losé
competitivos) en la comunidad
Comentarios:
Salud
. . . Mu Mu No aplica/No
Servicios del cuidado de la salud . v Inadecuado | Neutral | Adecuado Y P ,/
inadecuado adecuado losé
Apoyo de educacién en la salud (por " " No aplica/N
. . . e u u O aplica/No
ejemplo: diabetes, nutricidn, . v Inadecuado | Neutral | Adecuado v Pl
o inadecuado adecuado losé
educacion sexual)
Servicios de salud mental y/o M M No aplica/N
Y/ . W Inadecuado | Neutral | Adecuado u oap IC?/ ©
conductual inadecuado adecuado losé
Comentarios:
Vivienda
Acceso a vivienda segura 'y " " No aplica/N
. . u u O aplica/No
asequible/a bajo costo (rentada o . v Inadecuado | Neutral | Adecuado Y piice
) inadecuado adecuado losé
propia)

Comentarios:
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¢Como usted califica los siguientes servicios en Nebraska?

Seguro de calidad

Oportunidades de aprender acerca
de la auto determinacioén (la libertad i
. ( . . Muy Inadecuado | Neutral | Adecuado Muy No apllc:c\/No
de tomar tus propias decisiones )y inadecuado adecuado lo sé
defensa propia
Politicas y soporte que incentivan la
articipacion civica, tal como votar i
P P . ’, y . Muy Inadecuado | Neutral | Adecuado Muy No apllc:c\/No
obtener la ciudadania de los Estados | inadecuado adecuado lo sé
Unidos.
Politicas y soporte que proveen )
. Muy Muy No aplica/No
opciones y control a adultos sobre . Inadecuado | Neutral | Adecuado )
: ~ inadecuado adecuado losé
sus propias vidas
Acceso a tecnologia asistencial para
mejorar el funcionamientoy la " " No anlica/N
calidad de vida (por ejemplo: o Inadecuado | Neutral | Adecuado uy 0 aplica/No
: ) ) inadecuado adecuado losé
dispositivos para comunicarse o
equipos de adaptacion)
Comentarios:
Transporte
Acceso independiente (capacidad de
acceso por si mismo) a i
P ., ) . . Muy Inadecuado | Neutral | Adecuado Muy No apllc:a\/No
transportacion asequible (a bajo inadecuado adecuado lo sé
costo) y confiable.

Acceso a transportacién asequible (a " " No aolica/N
bajo costo) y confiable con ayuda de | . o Inadecuado | Neutral | Adecuado y oap 'C?/ °
. inadecuado adecuado losé

familiares o personal empleado.
. M M No aplica/N
Acceso a transporte publico Wy Inadecuado | Neutral | Adecuado W o aplica/No
inadecuado adecuado losé

Comentarios:
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¢Como usted califica los siguientes servicios en Nebraska?
Recreacién
Oportunidades de participar en
.. . . . Muy Muy No aplica/No
actividades recreacionales inclusivas . Inadecuado | Neutral | Adecuado ‘
) inadecuado adecuado losé
y accesibles.
Comentarios:
Otros
Informacidn precisa, confiable i
L, P o y . Muy Inadecuado | Neutral | Adecuado Muy No apllc:a/No
facilmente accesible inadecuado adecuado losé
Criterios de elegibilidad para recibir i
. & P . Muy Inadecuado | Neutral | Adecuado Muy No apllc:a/No
servicios inadecuado adecuado losé
Otros — por favor describalos:
En general
Los servicios y apoyo a individuos con " v No aplica/N
. . ore u u O aplica/No
discapacidades y a sus familias . v Inadecuado | Neutral | Adecuado Y pee
) inadecuado adecuado losé
provistos actualmente
La prolongacién en la que los
individuos con discapacidades y sus " v No aplica/N
™ , oL e , u u O aplica/No
familias estan recibiendo y se estan . v Inadecuado | Neutral | Adecuado Y pice
o . inadecuado adecuado losé
beneficiando directamente de los
servicios y soporte actual de estado
Facilidad para recibir ayuda o para
iniciar los servicios (por ejemplo: M M No aplica/N
L. (p . J P . W Inadecuado | Neutral | Adecuado u oap IC?/ ©
servicios escolares, cuidados de inadecuado adecuado lo sé
salud, o renuncia a los servicios)
Comentarios:
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2. Margue las dos categorias de servicios que Nebraska deberia priorizar:

_____ Cuidado infantil _____ Empleos

_____Servicios comunitarios y ___ Salud
soporte _____Vivienda

___ Educacién: Educacion especial _____ Recreacién
(nacimiento — 5 afios) _____Transporte

___ Educacién: Educacion especial _____ Seguro de calidad/ Defensa
(Inicial - 122° grado) propia

_____ Educacién: Post-secundaria _____ Otros:

3. Describa alguna necesidad que no fue satisfecha o barreras a servicios que aun no han sido
descritas.

4. ¢Existen grupos de individuos con discapacidades que tienen mas problemas para obtener
ayuda que otros? Si es asi, ¢ COmo podrian satisfacerse las necesidades de estos individuos?

5. ¢éCudles son los nuevos problemas que estan impactando a individuos con discapacidades
del desarrollo y sus familias? ¢Hay alguna area critica o problemas que no han sido
atendidos?

6. ¢Qué mas le gustaria que nosotros sepamos?
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Demografia
Yo soy:
_____una personal con discapacidades del desarrollo

un familiar de una persona con discapacidades del desarrollo

un proveedor de servicios profesionales para una persona con discapacidades del
desarrollo

otra persona preocupada por los servicios a gente con discapacidades del
desarrollo

Estas preguntas son acerca de la persona con discapacidades del desarrollo. Si usted atiende a
un individuo con discapacidades del desarrollo (por ejemplo: Si es un familiar o un proveedor
profesional) por favor pase a la siguiente pdgina.

1. Soy: 5. Vivo en el condado de
Masculino Femenino
2. Tengo anos 6. Resido:
_____ Solo
Nacimiento a 5 afios _____ Con mifamilia
6-12 22-40 _____ Enun apartamento/casa con
13-18 41-60 uno o dos compaiieros de
19-21 61+ cuarto

En un hogar especializado de
cuidado familiar

3. Soy: _____ Enunhogar grupal con menos
de 4 personas
_____Indio Americano/Nativo de ____Enunhogargrupalcon4a
Alaska mas personas
Asiatico Otro:

Afro Americano

Nativo de Hawaii o Islas del

Pacifico 7. Estoy en la lista de espera para
_____Blanco servicios:
_____ Bi- o multi-racial Si No
Si es si, ¢Por cuanto
tiempo?
4. Soy: ¢Qué servicios?

Hispano/Latino/a
No Hispano/Latino/a 8. Recibo servicios Medicaid :
Si No No lo sé
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Solamente para proveedores y familiares. Si usted ya respondid a las preguntas anteriores
acerca de usted mismo, por favor pase la siguiente pdgina.

1. Yo atiendo individuos que son: (marque todos los que apliquen)
Masculino Femenino

2. Yo atiendo individuos que tienen de: (marque todos los que apliquen)

____ Nacimiento a 5 afios _22-40

_ 6-12 ___41-60

_13-18 b1+
19-21

3. Yo atiendo individuos que son: (marque todos los que apliquen)

Indio Americano/Nativo de Alaska Nativo de Hawaii o Islas del
Pacifico
Asiatico Blanco
Afro Americano Bi- o multi-racial
4. Yo atiendo individuos que son: (marque todos los que apliquen)

Hispanos/Latinos/as
No Hispanos/Latinos/as

5. Yo proveo servicios en: (seleccione uno)
El condado de

Multiples condados

En todo el estado

Mi oficina principal/localidad esta en el condado

6. Yo atiendo a individuos que viven: (marque todos los que apliquen)
_____ Solos
Con familia
En un apartamento/casa con uno o dos compafieros de cuarto
En un hogar especializado de cuidado familiar
En un hogar grupal con menos de 4 personas
En un hogar grupal con 4 a mas personas
Otro:

Interdisciplinary Center for Program Evaluation

I




ENTREVISTA VOLUNTARIA

Para ayudar a informar mejor al Consejo, nosotros también conduciremos una corta
entrevista de 20 minutos con algunos individuos para discutir los problemas descubiertos
en esta encuesta. Estas discusiones proveerdn la oportunidad para que usted comparta
sus perspectivas e ideas con el Consejo. Por favor denos su nombre, direccién de correo
electrénico, y/o numero telefdnico si usted estd interesado en participar. Esto es
opcional; si usted no desea participar en la entrevista, por favor pase a la siguiente pdgina.

Nota: Proveer esta informacion es voluntario, y no sera relacionado con sus respuestas en
la encuesta. Todos los resultados de las encuestas y entrevistas seran reportados de forma
agregada, y toda la informacion compartida se mantendra andénima.

Nombre:

Correo electrénico:

Numero telefénico:

La mejor manera de comunicarse conmigo es:
_____ Correo electrénico
__ Texto
_____ Teléfono
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IGracias!

Estas fueron todas las preguntas que hoy teniamos para usted. Gracias por darse el
tiempo de proveer sus opiniones al Consejo de Planificacidon de Nebraska sobre
Discapacidades del Desarrollo. Si usted tiene alguna pregunta o duda acerca de su
participacidon en esta encuesta, por favor contacte al Centro Interdisciplinario para
Evaluacion de Programas en UNMC Instituto Munroe-Meyer:

Y UNMC e

Becky Harris, M.A. en rabecca.harris@unmc.edu
o Barbara Jackson, PhD en bjjackso@unmc.edu
o al
Instituto Munroe-Meyer
Centro Médico de la Universidad de Nebraska
985605 Nebraska Medical Center
Omaha, NE 68198-5605
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